Nom, prénom et adresse Désignation de I'établissement
du débiteur du compte a débiter

Compte a débiter

Codes o
N° de compte Cle

Etablissement Guichet RIB

Je soussigne autorise le créancier a faire prélever en sa faveur par I'établissement teneur du
compte désigné ci-dessus, les sommes dont je lui serai redevable au titre de mes factures
d’eau potable, sommes qui m‘auront prealablement eté notifiees par avis d'échéance adresse
a mon domicile. En cas de non-exécution d'un préelevement j'en serai avisé par Monsieur le
Regisseur des recettes.

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part a notifier en temps
voulu au creéancier.

Date : Signature :

Priere de renvoyer cet imprimeé compléte au créancier, M. le régisseur de recettes du Service des
Eaux en y joignant obligatoirement un releve didentit¢ bancaire (RIB), postal (RIP) ou de
Caisse d’Epargne (RICE)

Formulaire a adresser a :

M. le Regisseur de recettes, Service des Eaux de la Ville d’Albi
40, avenue du Loirat 81012 Albi cedex 9

Tel : 05 63 46 46 00 - eau@mairie-albi.fr
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d'acces auprés du créancier a I'adresse ci-dessus dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/4/80 de la Commission informatique et libertés.




isati prelevemen

A renvoyer complétée, signée et accompagnée obligatoirement d'un relevé
d’identité bancaire (RIB), postal (RIP) ou de Caisse d’Epargne (RICE)

Jautorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce
deml’er, Si _la Sltgatlon le permet, tous le_s_ prelevements Qfdonnes par N° National
le creancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélevement, je
pourrai en faire suspendre I'exécution sur simple demande a
I'Etablissement teneur de mon compte. Je reglerai le différend
directement avec le créancier.

d’émetteur
BDF 379 744

Nom, prénom et adresse Nom et adresse
du débiteur du créancier

M. le Reégisseur de recettes, Service
des Eaux de la Ville d’Albi
40, avenue du Loirat
81012 Albi cedex 9

Désignation de I'établissement du compte a débiter

Compte a débiter

Codes 5
N° de compte Cle

Etablissement Guichet RIB

Date : Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel

d'acces auprés du créancier a I'adresse ci-dessus dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/4/80 de la Commission informatique et libertés.

Formulaire a adresser a :

M. le Régisseur de recettes, Service des Eaux de la Ville d’Albi
40, avenue du Loirat 81012 Albi cedex 9

Tél : 05 63 46 46 00 - eau@mairie-albi.fr




